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Association Sportive C.T.R,

Fiche d’inscription

NOM, PrONOM & oo e e e,

AAIESSE & e

Code Postal : ............... Ville : ..

Date de naissance : ..... [....]..... Sexe:F

Teléphone : ...

Handicap OUI/NON
Sioui :

o Locomoteur o Mental o Visuel

Sports :
O Badminton O Boccia

O Athlétisme O Natation

O Tir a I’arc — air pulsé O Handbike

Francophones®
[ M
............................. Mutuelle :.....................
o Auditif o Cardiaque
O Cyclo-danse O Multisports
O Tennis de table O Tennis

O Basket-ball

domaine

OJ’ai pris connaissance du RGPD, Réglement d’Ordre Intérieur et
Reéglement d’Occupation de la salle Chevalier Tricot, j’autorise I’ASCTR,
sauf avis contraire, a utiliser les images captées lors de mes activités sportives
a PASCTR ou a l’extérieur pour diffusion sur le site, présentations,
publications ou tout média géré par ’ASCTR. ! La vérification par un
médecin de votre aptitude a la pratique du sport/des sports que vous pratiquez
est de votre responsabilité. L’ASCTR décline toute responsabilité dans ce

Date et Signature :

Afin de finaliser I’inscription, veuillez verser la cotisation annuelle de 70€* sur le compte de I’ASCTR.
IBAN : BE19 0689 4713 5612

En spécifiant en communication le nom et prénom de la personne a affilier

*]12€ d’assurance sont compris dans la cotisation de septembre a ao(t.

Interventions annuelles des mutuelles lors d’une adhésion a un club sportif pouvant aller de 25€ a 50€ (formulaire fourni par la mutuelle).
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